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は じ め に
脳動脈瘡破裂に よ るく も膜下出血の 重症度を示す最
も 重要な指標 は意識障害 の 程度で あ り , それ は予 後な
らび に 手術成績を左右する重要な要因で あ るl)2l.
近年 ,脳神経外科領域に mic r o s u rgic alte chnique が
導入さ れ て 以 来, 手術侵襲 は飛躍的に 減少 し , 破裂脳
動脈癌に対す る早期手術が強調さ れ て きた が 卜5lt そ れ
で も尚上述の 問題 に は変り は ない . く も膜下出血急性
期の 意識障害の 程度 は頭蓋内圧の 高さ に 比例 し . こ の
場合 , 血圧 , 呼吸 な どの 生命徴候 に も著明な変化 を来
たす
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脳波 は脳の 活動状態を知 る ため の重要な指標の 1 つ で
あ る ことよ り, く も膀下出血急性期 の 意識状態の 変化が何
らか の 形 で 脳波に 反映す る こ とが 期待さ れ る . こ の 研
究は脳 動脈癖破裂後1 週間以 内に 入院 した 症例 に お い
て . 脳血管写 . お よ び脳波 , 頭蓋 内圧 , 全身血圧, 呼
吸 ､ 心 電図な どを かノ ダラ フ に よ り連続的 に 記録し ,
特に 意識障害と脳波 , 頭蓋 内圧と の 関係 を中心に 検索
を行な っ た .
方 法
検索の 対象は 1969 年3 月か ら1977年1月 まで に 金
沢 大学脳神経外科 へ 入院し たく も膜下出血発作後7 日
以 内の 脳動脈療患者 43例で あ る ( 第1 表). 症 例 は
Hu nt & Hes sの 重症度分類1】に 従 っ て 分類し . そ の 内
訳 は Gr adeII(中等度以上の 頭痛や項部硬直を認 め る
が 脳神経麻痺以外 の 片麻痺な どの 神経症候を認 め ない
も の)7例 . Gr adeIll( 軽度の 意識障害や不安せ ん 妄
状態で 軽度の 神経症候 を認 め る もの)20 例, Gr ade
Ⅳ ( 中等度の 意識障害 や片麻痺を認 め るもの) 8 例 .
Gr ade V ( 深昏睡 , 除脳硬直を認 め瀕死状態の もの)
8 例で あ る . 年令 は22才か ら67才 に わ たり ,20～ 29
才2例 , 30～ 39 才5例 . 40 ～ 49才16 例. 50 ～ 59才
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12例 ･ 60 才以上8例で 平均 49 才で あ る ∴脳動脈癌部
位 の 内訳は前交通動脈痛14札 内頸 一 後交通動脈療16
臥 中大脳動脈癌10例と内頚動脈分岐部動脹軌 後大
脳動脈瘡お よ び脳底動脈癌の 各1例で あ る . 血管写上
お よび 手術所見か ら脳内血腫を合併 した症例 は検索 の
対象か ら 除外 した .
頭蓋内圧 の 軌定に ほ , Gr adeII群で は腰椎穿刺マ ノ
メ ー タ ー の 方法に よ っ た . Gr adeIII群で 比較的意識
レ ベ ル の 良 い 症例で は , 硬膜外針を使用 して 腰部くも
膜下腔に外径1m m の ポリ エ チ レ ン チ ュ ー ブ を 留 置
し , そ の 他 の 症例で は . 右側脳室前角穿刺を行な い .
外径3m m の シリ コ ン チ ュ ー ブを留置し 仁 脳脊髄液 を
直接 , ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー (日本光電製 M P･4 お よ び
M P U･0 .5 )に 誘導 した . 全身血圧は右大腿動脈に内径
18 ゲー ジ , 長さ 13c m の ヴ ュ ニ ュ ー ラ針 (八 光) を留
置 し ト ラ ン ス ジ ュ ー サ ー に 連結し た .
脳波記録 は Gr adeII群で は両側前頭取 側頭取 中
心 乳 頭頂部 に 脳波用針電極を装着 し, 不関電極は鼻
椴部に 設定 した . 一 方 Gr ade Ⅲ群で 腰部く も儀下 腔
より髄液圧 を誘導した症例で は. 両側前頭臥 お よ び
中心 部よ り単極誘導で 記録した . 側脳室 より 髄液圧 を
誘導し た症例で は脳室穿刺部位を避 ける た め , 両側前
頭 部と 左中心部よ り記録し た . 呼吸曲線 はイ ン ピー ダ
ン ス 呼吸計 (日本光電製 O G R-5100 )を用 い て 記録し
た ･ 心 電図 は第1誘導 に よ り記録し , JL､拍 リ ズ ム は 瞬
時尤､拍計 (日本光電製 R T-5) に より 測定し た .
脳 波計(日本光電製 M E▼135D)を用い . 全身血圧.
頭 蓋内乱 脳海流圧(全身血圧と頭蓋内圧 の 差), 心 電
図 , 心 拍数 . 呼吸. 脳波の 順に 同時に 記録し て . そ の
相互関係 を検索し た . 全身血圧と頭蓋内圧 の 差 , す な
わ ち脳潅流圧 は . 血圧測定用増幅器と頭蓋内圧測定用
増幅器の 問 に 差動増幅回路を率 い て 記録し た . 一 方 .
頭 蓋内圧 と血圧を別に 誘導し ,2 台の 記録計(東亜電波
製 EP R-3T)を 並列 に 用 い て , 1 台 は 記録速度 を 6
E E Ga nd intra c ra nial pres s u re cha ngesfollo wing ruptu r ed intracra nial a n e u rys m.
Hide n o ri Kobayashi, Departm e nt of Ne u r os u rge ry, (Dire ctor : Pr of. S. Ya m a m ot)
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c m/h に 設定し , 他 は 2c m/min に 設定 して 全身血圧と




第1表 は各症例 に つ い て , 破裂脳動脈癌部位, ポ リ
グ ラ ム 記録開始 臥 記録 日数, 記録方法 , 脳血管攣縮
の 有無 , 記録時の 意識 レ ベ ル , 手術方法 , お よび 予後
を示す . 脳 室 , あ る い は腰部く も膜下腔 チ ュ ー ブの 留
置に よ る 感染や脳内血腫等 の 合併症 を来し た症例 は無
か っ た . 頭蓋 内圧が著しく冗進 して い る と き は , 腰椎
部脳 脊髄液圧 は頭蓋内圧を必 らず しも正確に は反映 し
ない と さ れ る9川 . しか し , 腰椎部脳脊髄液圧測定 を行
な っ た Grade Ⅲ 群の 症例 は何 れ も 臨床的 に 神経症状
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第1 図 : 重 症度と 平均頭蓋内圧 と の 関係
焼軸は最 終発作か ら の 経過日 数を 示し , 縦軸 は平
均頭蓋内圧 を水銀柱で 示 して い る .
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に 天幕切痕 ヘ ル ニ ア , あ るい は大後頭孔 ヘ ル ニ ア を思
わせ る もの は無く , 従 っ て 頭蓋内圧をほぼ 正確 に 反映
して い る と 考え られ る . ｡
症 例 8 は く も 膜下 出 血 乳 持続外 ド レ ナ ー ジの 途
中, 偶然 . 脳 動脈魔の 再破裂をきた した . 症 例15は
頭蓋内圧の 連続記録の 途中, 発作後 6 病 日 よ り 全 般
性脳血管攣縮を認 め , そ の 前後を観察 し得た . 血管写
所見か ら み た脳血管攣縮は 43 例中14例(33%)に 認
め られ , 局所性の もの が 13例で , 全般性の もの は 1例
で あ っ た . 局所性脳血管攣縮と重症度, あ る い は頭蓋
内圧の 間に は 明瞭な相関 は認 め られ な か っ た . こ れ に
対し , 全般性脳血管攣縮の 症例で は血管攣縮が発生し
た と思わ れ る 時期か ら約 1 日を経て , 症状 の 著し い 増
悪 を来 した .
予後 に つ い て は . Grade Ⅱ群7例 は全例 go od(発
病前の 仕事 に 復帰出来 るか . 軽度の 神経症状 を残すも
の)で あ り . Grade Ⅲ群20 例申go od 17例 , pO O r( 中
等度 ～ 重症 の 神経症状を残すもの)1例 , 死亡2 例で あ
っ た . Gr ade Ⅳ群で は 8例申 go od3 例. po o r2 例,
死亡3例で . Gr ade V 群で は8 例全例が死亡し た .
第1 図は 頭蓋内圧が連続的に記録さ れ た Grade Ⅲ一
V の 症例に つ い て . 頭蓋内圧と重症度と の 対応 を 示
す. 構軸 は最終出血発作か らの 経過 日数を示 し , 縦軸▲
は 平均頭蓋内圧を水銀柱圧 で 示す . Gr ade Ⅱ群 の 症
例 で は , 頭 蓋 内圧 は 7･23m mHg の 範 囲 に あ り ,
20m mHg を少 しく越 え たもの は僅か2 例に す ぎ な か
っ た が . Gr ade Ⅲ群 の 平均頭蓋内圧 は 15･40m mHg
の 範胡 に あ るが , こ の う ち20m m Hg 以下の 値 を 示 し
た もの は3 例にすぎな い . 1例 は記録を始 めた 出血発
作後3 日日に は , 平均頭蓋内圧 は30m mHg で あ っ た
が6 日員よ り 下降し , 平均頭蓋内圧 は 10m mHg と な
り , 意識 レ ベ ル は 改善 して Gr ade Ⅲと な っ たが , 次 の
日の 7 日目 に は意識 レ ベ ル は低~Fし Gr ade Ⅳ と な っ
た . こ の 時期の 血管写で 著明な全般性血管攣縮が認 め
られ た . Gr ade Ⅳ 群で は上述の 全般性脳血管攣縮 を
認 めた 1例 を除き , 平均頭蓋内圧は30一 組m mHg の 範
臥 こあ っ た . Gr ade V 群で は何れ も75m mHg を 越え
て い た . く も膜下出血後1週間以内の 急性期で は , 全
般性脳血管攣縮を来た し た例 を除く 42例に お い て .局
在性脳血管攣縮の 有無 に 拘らず . 意識障害が強い は ど
高い 頭蓋内圧を示す結果が得ら れた .
Ⅱ . 頭蓋 内圧とポリ グ ラム
i) Gr ade Ⅲ群
Grade Ⅱ 群 に 属 す る 7 例 の 頭 蓋 内 圧 は 7･
23m mHg で 平均 15m mHg で あ っ た . 脳血管写で は 血




第2 図: 57 才男性, 左 内頸予後交通動脈癖破裂後5 日目 (Gr ade III)の 記臥 脳波 に は
β波 の 混入が み ら れ る が心電図 . 呼吸 は 安定 して い る .
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第3 図: 33 才女性. 脳底動脈癌破裂後 4 日目 (Gr ade III) の 記録 , 頭蓋 内 圧 は 20～
40m mHg の 間を 不規則に 動揺して い る .
破裂脳動脈膚急性期の 頭蓋内圧克進 と脳波
第 4図 : 第3 図の 下線部を2c m/min の 速度で全身血圧と と も に記録 , 上段で は 毎分1㌣
2 回の 頻度で , 下段で は 毎分3 ～ 4 回の 頭蓋内圧 の 律動的 な変動 が み ら れ る . 毎分3 ～
4回 の 頭蓋内圧 の 変動 に は同期 す る血 圧 変動 が著 しい .
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第5 図 : 第3 臥 4図と 同症 例 の 脳波を含む ポ リ グ ラ ム , 圧彼 の 持続時間の 長い も の と 短
か い も の が 入り混 っ て い る が , 短か い もの の 方が 血圧変動が著し い . 脳海流圧 は頭蓋内圧
の 極期 に お い て 下降 して い る . 呼吸 は頭蓋内圧の 変化に 一 致 し て C heyn erStoke s型 を示
し , 脳波も頭蓋内圧の 変動 , 呼吸 の 変化 に 一 致して 徐波と低振幅速彼の 交代が み られ る ･
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ム で は, 脳 波所 見 は,. 8-9/se cの α 波 を主 と し,
散発 的 に 6-7/s e c の ∂ 彼の 混入の 認め られ た も の
が 4例 あ っ た . 頭蓋 内.圧と脳波 の 問に 特別な相関は み
られ な か っ た . 呼吸, 心電図な ど の 自律機能も特 に乱
れ はな か っ た . 第2 図は 57才男性 , 左内頸
一 後交通動
舵療の 症例で , 出血発作後 5 日目の ポリ グ ラ ム で あ る ･
脳 波 は基礎波が9-10/se cの α 波で 散発的 に β 凌が 諾
め られ る . JL､電図 . 呼吸 は規則正し く異常 は認 め られ
な い .
ii) Gr ade Ⅲ群
Gr ade Ⅲ群で は 平均頭蓋内圧 は 1 5-40m mHg の 範
匪=こ あ っ た . く も膜下出血 . 脳内血腫 あ る い は外傷性
の 急性硬膜下血腫で . 急性頭蓋内圧元進 の 際に み られ
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第6 図: 第 5匿lの (A)(B)の 部 の 1･5c m/s e cの 速さ の 記録 o C heyn e
-Stoke s型 呼吸 の
無呼吸に 近い 時期 は圧波の 間歌期 に 相当 し , 脳波 は低振幅速波を示 し , 頭蓋 内圧 が 高ま り
始 める と 呼吸 が 出現 し始め脳波 は高振幅徐波化する .
破裂脳動脈癖急性期の 頭蓋内圧 元過 と脳波
多発す る 持続15･60 秒の 一 過 性の 圧 上昇(圧波と呼ぶ)
の 出現 で あ る . こ の 圧政 の 現象は Gr ade Ⅲ群の 全 例
に 観察さ れ た . 脳血管写で は 20例中8例 に 局所性の 脳
血 管攣縮が認 め られ た が . 局所性脳血管攣縮と意識 レ
ベ ル の 問に は相関 は認 め ら れず , 脳 波に は血管攣縮の
存在 を示す様な左右差 は認 め られ な か っ た .
第 3図 は33 才女性 .脳底動脈療の 症例の 出血発作 4
日目 の 頭蓋内圧を6c m/h の 速度で 連続記録し ,第 4図
は 第 3 図上段 の 下線 の 部分を全身血圧 と と も に
2c m/min の 速度で 記録し た もの で ある . 著明な 圧彼
の た め頭蓋内圧は . 20-45m mHg の 間を 上段で は 毎分
1.
～ 2 回の 頻度で , 下段で は 毎分 3 ～ 4回の 頻度 で変
動 し , 圧 故 に ほぼ 同期して 血圧 の 上昇が認め ら れ る .
注目 す べ き は , 上段に 見 られる毎分 1 ～ 2回の 圧波 に
比 し , 下段 の 毎分3 ～ 4回の 圧波 に 同期する血圧変動
が著し い . 第 5図 ほ同症例の 脳波 を含む ポリ グ ラ ム で
あ り . 20～ 40抄周期の 圧波が混在し , 周期の 短か い 圧
故 に 同期す る血圧変動が著明で あ る . 第 6図 は第5図
の A お よび B の 部位 を速 い 速度(1.5c m/se c)で 記録
し た も の で あ る . 頭蓋内圧の 上昇に 同期 して 全身血圧
は上昇す るが , 脳 海流圧(CP P)は頭蓋内圧 の 変動と は
逆位相の 形に変化 し . 圧彼の 時期に下降して い る . 呼
吸 は 頭蓋内圧の 変化に 一 致 して Cheyne-Stokes 型 を
示す . 無呼吸 , あ る い は それ に 近い 時期 は圧彼の 間歌
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期 に 相当し , 脳波は低振幅速波の a r o u s al patte r nを
示す . 呼吸 運動が 出現 し始め る時期に はぼ 一 致し て ,
頭蓋内圧が高まり 始め . 脳波は高振幅徐波化する . 無
呼吸 に 移行す ると 再び速液化する . こ の 現象 は圧凌が
続く限り極め て 規則正しく 繰り返さ れ る . こ れ らの 脳
波変化 は びま ん性で 局在性 を示さ ない . ･ま た , こ こ に
み られ る徐波 は不規則で 非発作性の もの で あ る .
iii) Gr ade Ⅳ群
Gr ade Ⅳ群で は平均頭蓋内圧ほ . 全般性脳血管攣縮
を認 め た 1症例を除く 7症例で は 一 瓢80m mIlg の 範
囲 内に あり , Gr ade Ⅲ群 より もさ ら に著し い 圧 波 の
現 象が 観察さ れ た . 局所性脳血管攣縮は6例 に認 め ら
れた が , 頭蓋内圧 との 相関は認め られ か っ た .
第7 図は 43才男性 , 右中大脳動脈瘡出血発作後 4 日
目の 頭蓋内圧 を6c m/b で 連続記録し, 第8囲は第7 図
上段の 下線 の 部分巷2c m/min の 記録速度で 全身血圧
と同時に 記録 した もの で あ る . 頭蓋内圧は基準圧 は約
40m rnHg で , そ れ に 20-40m mHg, 持続的15-20 秒の
圧 凌が 毎分2回の 頻度で重畳 して 出現して い る . 第9
図は同症例 の 脳波を含むポ リ グラ ム で あ り , 第10図 は
第9 図の A お よび Bの 部位を速い 速度(1.5c m/s e c)
で 記録し た もの で あ る . 脳海流圧は圧波の 極期に お い
て 著し く 下降す る. こ の こ と は圧波 にお け る頭蓋内圧
の 上昇の 値が 同期する全身血圧の 上昇値を著 しく上ま
さOm h .
第 7図 : 43才男性 , 右中大脳動脈癖破裂後 4 日目(Gr ade IV)の 記 録 , 頭蓋内圧 は 30～
80m mHg を 不規則 に動揺 して い る .
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わ っ て い る こ と を示す . 心拍数 は圧政出現の 直前に や
や減少 し . 圧放 出現時著し く増加す る . 呼吸 は典型的
な Cheyn e-Stoke s型で あ り . Gr ade Ⅲ の 場 合 と 同
乳 頭蓋内圧 の 上昇臥 すな わ ち , 脳海流圧の 下降期
に 呼吸は促進し , 圧彼の 頂点 か ら 間歌期 に 抑制の バ ク
林
- ン を と る . 脳 波 は 著 し く 低振幅化 し て い る が ,
Gl
･
ade Ⅲ に み られ た様 な圧波, 呼吸 の 関係を 保 っ て
い る . す な わ ち . C heyn e-Stoke s型呼 吸 に お け る無呼
吸時に は 脳 波に は 全般的な低振幅化 と 速液化 を来 た
し , 呼吸 出現時に は速披に 重畳 し た徐披を生じ る .
■■■■
さ関与軋
第 8図 : 第7図 の 下線部を2c m/min の 速度で の 頭 蓋内圧 と 全身 血lユ三の 同時記録 o 頭 蓋 内
圧 , 全身血圧の 律動的 な変動 は Grade Ⅲ群 より 著 し い .
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第9 図: 第8図 の 症例の 脳波を含む ポ リ グラ ム . 全身血圧 . 頭蓋 内圧 の 変動 は著し く ･ 呼
吸 は C heyn e･Stoke s型を示す . 心拍 数は頭蓋内圧 の 上昇す る直前 は減少 し , そ の 後著し く
増加す る . 脳 波は Gr ade Ⅲ群 に 比 し .低 振幅化 して い るが , 速放 と徐波 の 交代が み られ る ･
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第 10 厘Ⅰ: 第9 図の (A) (B)部 の 1.5c m/s ecの 速さ の 記録 . 脳 波は 頭蓋内圧 . 全身血
圧 , 呼吸 の 変動に 一 致 し ト 速波と 徐疲 が交代す る .
iv) Gr ade V群
Gr ade V 群で は 何れ も平均頭蓋内圧は7 5m mHg を
越 え て い た . Grade Ⅲ , Ⅳ 群に み ら れ た様 な 圧波 は
消失 し , 15-20nl mHg に お よ ぶ 血圧依存性の 拍動性頭
蓋内圧 の 変動の み が 記録され た . こ の 群に お け る脳血
管写 で は 血管攣緒 を認め た もの はな か っ た . 脳 波で は
低振幅で 速波成分が多く . 徐彼の 混入は み ら れ るが 左
右差は認め ら れ なか っ た .
第11図 は 59才女性. 前交通動脈癖 . 出血発作後2
日目の 頭蓋内圧の 連続記録図 で , 全 身 血圧 と と も に
2c m/min の 記録速度で 記録し たもの で あ る . 頭蓋 内
圧 は7 0-80m nlHg に お よ ぶ 拍動性頭蓋内圧変動 の みが
安定 して 持続L て い る . 全身血圧の わず か な変化に 対
し. て も . 頭蓋内圧 はそ れ に 依存 して 変動し て い る . 第
12 園は同症例の 脳波 を含む ポ リ グ ラ ム で あ る . 全身血
圧 , 頭蓋 内圧 . 心 拍数 は何れ も 安定し て い るが . 呼吸
は 著 し い 過 呼 吸 を 示 し て い る . 第 12図 (B) は
l.5c m/s e cの 速さ で 記録 した もの で あ る . 脳波 は低振
幅で 速波成分が多 い が 徐彼 の 介入もみ られ る . 何れ の
症例 も末期に お い て は 全身血圧の 下降と と もに 頭蓋内
圧 が 下降し . 脳波 は平坦化 し た .
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第 11図 ‥ 59 才女性, 前交通動脈療破裂後2 日目(Grade V)の 記録 , 頭蓋 内圧は安定 し ･
全 身血圧の わ ずか な変動 に 対 して も , 頭蓋内圧 は それ に 依存 して 変 動し て い る ･
第12図 ‥ 第11図の 脳波 を含 む ポ リ グラ ム . 全 身血圧 , 頭蓋 内乱 心拍数は何れ も安定 し
て い る が 呼 吸 は過 呼吸型 を 示 し て い る . 脳 波 は 低振 幅 で 速 波成分 が 多 い ･ (B) は
1.5c m/s e cで 記録し た もの .
Ⅴ) 小 結
第13 図は上記の 脳動脈瘡破裂急性期 の 重症度 に お
け る 頭蓋内圧 , 呼吸お よ び脳波の パ タ ー ン を模式化 し
た も の で あ る . Grade II 群で は 頭蓋内圧 は約 7-
23m mHg で あり , 脳波は時 に6-7/s ec の徐波を 混ずる
が 大旨正常 に近く , 呼吸 , 脈拍 な ど の 自律機能 は安定
し て い る . Grade Ⅲ 群 で は 平均 頭 蓋 内 圧 は 15･
40m mHg で あ り , 上昇 し た基準圧に 重 な る圧彼 の 出現
が認め られ る . 脳 波 に は圧故 に 一 致し て 高振幅徐凌が
出現 し , そ の 間歌期で は低振幅速波が出現する . 呼 吸
は C heyn e･Stoke s型を 示す こ とが 多く , か か る 場合
は圧波 に 一 致 して 呼吸が 出現 す る . Gr ade Ⅳ群で は ,
平均頭蓋内圧 は30-80m mHg で あ り , 著 し い 圧波の 出
現が み られ る . 脳波 は全般 に 低振幅化 し て い るが , 圧
破裂脳動脈膚急性期 の 頭蓋内圧 先 進 と脳波
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第ユ3 図 : 破裂脳動脈瘡急性期で頭蓋内圧冗進を示し た症例の 重症度と頭蓋内圧 . 呼吸 ,
脳 波を 対比し た模式図 .
5 6
ぎ‥
第14図 : 46 才女性, 前 交通動脈療破裂後5 ～ 7 日目 (Gr ade Ⅲ一→ Ⅲ･→ Ⅳ)の 記 録 . 6 日
目よ り 頭蓋 内圧の 低下が認め ら れ , 約10m mHg に 安定 し変動 も は と ん ど な い . 頭蓋内圧 下
降中 に 意識 レ ベ ル の 改善が 認 め ら れ たが . 7 日目に は半昏睡 と な る .
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第1 5図 : 第1 4図(A)の 時期 の 脳波 . 全般性 に 高振幅徐波 が連続する ･
彼 の 出現 に 一 致 し て 徐波 が 認 め ら れ る . 呼 吸 は
C heyn e･Stokes型を示 し , 圧故 に 一 致して 呼吸 が 出
現す る . Gr ade V 群で は , 平 均 頭 蓋 内圧 は 全 例
7 5m mHg を越え て い る . Gr ade Ⅲ , Ⅳ群で み ら れ た
圧波 は消失し , 血圧依存性 の 拍動性頭蓋内圧変動の み
が 著しく出現す る 仁 脳波は Gr ade Ⅲ , Ⅳ群で み ら れ
る 様な速波 , 徐波 の交代は み られなく て , 全般 に低振
幅で 速波 と徐波が混在す る . 呼吸は過呼吸型 を示 して
い る .
vi) 全般性脳血管攣締を呈した例
第 14図は 46才女性, 前交通動脈癌の 出血発作後5
日員か らの 頭蓋内圧の 連続記録で あ る . 6 日目午後5
時 ま で は , 平均 頭蓋内圧は20-25m mHg で , こ れ に 不
規則な圧波が重畳して い る . 6 日目午後6 時頃より頭
蓋内圧 は急速 に 下降して 約10m mHg で安定 し , 圧 波
は認め ら れ なく な っ た . 頭蓋内圧の 下降と と も に意識
は傾眠状態か ら清明 へ と改善 した が 7 日目 に は半昏睡
状態 に 悪化し た . 第15 図は第 14図 A の 時期の 脳波 で
あ る . 全般的な徐液化が認め ら れ る . こ の 時期で は 意
識低下 にも拘らず , 呼吸 , 脈拍 の 不規則性 は認め られ
な か っ た . 頸動脈写 ( 第1 4図 B)で は 内頚動脈 . 前大
脳動脈全般 , 中大脳動舵中枢側に広汎 な著 し い 血管攣
緒の 所見 がみ られ た .
考 接
脳動脈癖患者 は , く も膝下出血を来たすまで は脳波
に異常 を来たすこ と は椅で ある 川 . w o od hall ら
12Iは
初め て 16 例の 脳動艦橋破裂 に よ るく も膜下 出血患者
の 脳 波 を 記 録し , 出血側 の 振幅の 低下,α 波 活動 の 不規
則に な る こ と を み た . Ro s e m a nら
13Jは く も 膜下出血発
作1週間以内の 42 症例 に お い て . 動脈療破裂側の 脳波
に 振幅の 低下 . ∂ 波焦点 . α 波活動の Slo win g を観察
し , 又 , Bin nie ら
14)
は こ れ ら の 脳波変化 は動脈癖破裂
に よ る脳内血腫や脳血管攣縮の た め に 生 じ ると 主張し
た , Cohn ら151は脳 動脈痛破裂に よ る異常脳波 は焦点
性 で あ る
■
よ り もび まん 性の 徐波で あ る と述 べ , く も膜
下腔に 拡 っ た血液が 脳 の 電気活動に 抑制的 に , ま た は
刺激的に 作用す る た め と考え た .Sa vitsky ら16)はく も
股下出血後 . 数週間に わ た っ て びま ん 性に 徐彼 の 出現
を み た 1 例を 報告 し , く も膜下腔に拡 っ た 血液成分が
脳裏を圧迫する だ け で な く , 直接脳裏に し み こ ん で脳
波 に 影響 を与え ると し た . Gr e e n stein ら17)もび ま ん性
の 徐波 の 出現を観察 し , 脳波の 改善が み られ た 後に 臨
床症状 の 改善が み られ た と 報告して い る . Le vittら1 81
は 描の 脳 表に 全血 あ る い は赤血球 の 生食浮遊液 を作用
し て も , 脳波に何ら変化を起さ ない が , 溶血 した自家血 を
作用さ せ る 七 そ の 部位 の 電気活動 の 低下 と spike の
出現を 観察し , く も膜下腔 の 溶血が皮質 の 電気活動 に
直接的な影響をもつ た め と し た . Ja cks o n
l馴 は 実験的
に 新鮮 な血液 より も in c ubate し た血液が より 重篤 な
髄膜刺激症状 を来た した と 述 べ た . 藤井2
0Iは大の 脳 底
部 く も膿下腔た血液成分を注入し て 生 じ る二 次的頭蓋
内圧克進 は血色素 の 分解過程の 進ん だ もの 程著 しい と
主張し た . Walton 紺 は臨 床的 にく も膿下 出血患者
1 20 人中15 人(12.5%) に 痙攣発作を み て お り . 脳
波で は鰊波 , 徐波 を認 め て い る .
破裂脳動脈膚急性期の 頭蓋内圧先進 と脳波
本研究の 症例で は , 脳波 上 局在を示す所見を示し
た もの は 無く , ま た棟波を認 め た も の も無 か っ た .
Grade ∬群で は6-7/s e cの 0 波が 散発的に 認 め ら れ
た ･ 徐波は Gr ade Ⅳで 全般性脳血管攣縮 を認め た 症
例に お い て , びま ん 性に 連続的に 出現し たが . Grade
Ⅲ ･ お よ びⅣ群で は圧彼の 出現に関連し て 周期的に 低
振幅速波と交代し て 出現 した . し た が っ て こ れ らの 徐
波は血液物質 の 直接脳皮質 の 障害に よ っ て 発生する も
の と は 考え難 い .
1935 年 Gib bs ら22Jは過 呼吸に よ り脳波が高振幅徐
波化 す る こ と を報告し た . Da vis ら23Jは こ の 現象は 脳
血管攣縮 に よ る酸素欠乏説 によ る と 推定 し , さ ら に
Meye rら
241は 軌 こ つ い て , 過呼吸が 脳表 の 酸素分圧を
低下さ せ ･ ま た炭酸 ガス 分圧だ け を低下さ せ て も徐凌
が 出現 し な い こ と を証明した .
Baldy･ Mo ulinie rら
25庖 よ び Fr e m a nら281は 描で
85 Kl
一
を使用し皮質脳血流量を測定 し , 脳血流量が 増
す と脳波 は速液化し , 減少する と徐液化する と報告 し




xe を用 い て脳血流量を測定し , 脳 血
流 量 が 増 す と 脳 波 が 速液化 す る こ と を 示 し た .
S ha rbr o ugh ら
29,
は 内頚動脈内膜切除術の 際, 脳血流
量 と脳波 の 関係 を検索 し , 脳 血 流量 が30ml/100
g/min 以 上で あ れ ば脳波に は ほと ん ど 変化 を 認 め な
い が , 30-18mレ100g/nlin で は軽度 の 徐液化 が 出現
し ･ 17 血/100g/血 n 以下で は常に 著 しい 徐改変化 が





mihで 脳波に 徐液化が認め ら れ , ル 19血
/100g′′血 n に 脳血流量が低下すれ ば 脳波は平坦化 す
る と 述 べ た ･ Heibr u nら3 りはく も膿下出血の 10例 に
脳血流を測定し , 脳 血流の 減少 を観察し , 脳血流の 減
少と患者の 重症度 と は密接な関係が あ る こ と を見た .
ja Ⅲl e S32】は く も膿下出血後に 脳血流が減少 し , そ の 程
度 は意識 レ ベ ル の 低下と 関連 し. ま た脳 血管攣縮とも
関連す る こ と を見 た . 桜井 ら33】は く も膜下出血急性期
か ら脳血流量を一33xe cle a r a n ce法で 経 時的 に 測定し ,
発症 時低値 を示し た 平均脳血流量は約 1週間で 急速に
回復す る が . 8 ～ 1 4 日頃に再 び低下 し . そ の 後急速に
回復し て く ると い う2 峰性の 傾向を観察 し , 後半の 脳
血流減少時 に 脳血管攣縮 の 発生を観察 し て い る .
Gr ade Ⅲ . Ⅳ群の 症例 にお い て 仁 脳波が 庄波 に 一 致
し て 徐液化す る こ と は . 圧故に 一 致 し た脳海流圧 の 著
明な低下に よ る脳血流の 低下を反映 して い る と考 え ら
れ る ･ ま た Grade Ⅳ , V 群の 症例 に お ける脳波 の 低
振幅化 は脳血流の 更に 著 しい 低下 に よ る脳機能 の 障害
に よ る もの と 推定 さ れ る . 出血発作後6 日目 より 全般
47
性脳血管攣縮を認め た 1症例 で は . 意識低下 に 一 致し
て 全般性に 連続 した 徐披が観察さ れ た事実も脳血流の
低下が徐波出現 に最も重要な役割を果たすこ と を 示す
もの で あ る .
く も膿下出血急性期 にお い て 脳血流が減少する原因
と して 3 っ の 場合が考え られ る . 第 1 は脳血管攣縮の
発 生で あ る ･ No r n e sら34Jはく も膿下出血直後 に み ら
れ る脳 血管攣縮 に よ っ て 二 次的に頭蓋内圧完進 が発生
す ると 述 べ た ･ し か し . 血管攣縮はくも膜下出血後1
～ 2 週間の 間に 発生す る こ とが 多く3引. 急性掛こ 問題
と な っ た こ と は少な い . 第2 は頭蓋内圧冗進で あ る .
実験的に頭蓋内圧を上昇させ た場合約35･45m m馳 で
脳血流は軽度 に 減少 し始め , 60-75m mHg に 達す る と
脳血流は急速 に低下 し動物 は不可逆的状態と な る36I.
本研究の 症例 にお い て . Gr ade I群は腰椎穿刺 に よ
る感蓋内圧 は7-23m mIlg で ,意識障害を軽度に認 める
Gr ade Ⅲ群で は 平均頭蓋内圧 は 15･40m mHg を 示
し ･ こ れ ら の 症例 で は脳血流の 自 己調節作用は なお 保
た れ て い る と考え られ る . Grade Ⅳ群で は平均頭蓋
内圧が30-80m mHg と 高く , 脳血流の 低下と そ の 自己
珊節作用の 障害が著 しい もの と考え ら れ る . Gr ade V
群 は全例平均頭蓋内圧は 75m mHg を越え , 頭 蓋 内圧
が血圧依存性と な っ て い る こ とか ら 脳血管麻痔 の た
め , 脳 血流 の 自己調節作用 は全く消失した と考え られ
る ･ 急性頭蓋内圧冗進の 主要な原因は血管床の 拡張で
あ る が37珊 , か か る時期に は脳血流は却 っ て少 な い も
の と い え る . 第3 は神経性要因である . 脳血管 に は豊
富な adr e n e rgic n e rv eが 分布して おり39)40). ま た 頭
蓋内圧冗進時に は脳内の Doparnin eは減少 し , No r･
epin ef,hrin eは最初上昇す るが そ の 後は減少傾 向 に あ
る こと も知 られて い る 川 . こ の こ と は ア ド レ ナ リ ン 作
動性物質が脳血流や脳血管の 緊張維持に重要な役割を
果 し て い る こ とを 示唆す る421. 林 ら431に よる と , く も膜
下出血 の 症例で 圧政の 出現し て い る 時期 に は , No r･
epinephrine 投与 に よ り全身血圧 は上昇し . 頭 蓋 内圧
は下降 し圧波は抑制さ れ る . Phe ntola min e投与 に よ
り全身血圧は下降 し, 頭蓋内圧 は上昇する . こ の 様 な
時期 は脳 血管は拡張の 傾向 にはある が . ア ド レ ナ リ ン
作動物質に 対す る反応性を残し . な お その 緊張性 を保
っ て い る ･ Gr ade V の 症例で は No repin ephrin e投
与で 全身血圧 . 頭蓋内圧共に上昇し .Phe ntolamin e投
与で 全身血圧∴頭蓋内圧共 に 下降し . 頭蓋内圧 は全身
血圧 に 依存し て 変動し . 脳血流を 一 定に 保 っ 機序が 消
失 し ･ 脳血管は拡張の 極に 達 して い て 予後は極 め て 不
良 で あ る . S halit ら44Jは犬を用い 仁 延髄上軌 橋 , 中
脳 を損傷 し脳血流の 減少を観察 し て い る . La ng色仕
48
ら 咽 は接の 橋天蓋部お よ び第 4脳室底を刺激 して 脳血
流が平均 40 %上昇する の を見た . M eye rら
46)は 猛 で
橋 , 中脳 網様体 , 視床, 視床下部 を電気刺激 し , 脳 血
流 , 脳波 の 変化を観察 した . しか し , 脳血管運動支配
の 経路に関して は , 従来頸部交感神経 が挙げられ て い
るが , そ の 機序の 解明は まだ 十分と は言え な い .
頭蓋 内圧の 冗進の あ る患者 に お い て は . 安静な状態
に お い て も頭蓋内圧の 変動, す なわ ち . 圧彼の 現象が
観察さ れ る . Lu nd be rg
47)は頭蓋内圧変動を3 つ に 分
蝮 し, 台形をなし て 急 に50-100m mHg 上 昇し その ま ま
5-20 分持続 し て 急下降 す る も の を A 波 あ る い は
Plate a u波 . ま た律動的 に 毎分0.5 ～ 2 臥お よぴ4 ～ g
回の 頻度 で 出現す るもの を B 波∴ な ら び に C 波と 呼ん
だ . Plate a u彼の 出現と 平行し て , 患者 は屡 々 頭痛 . 嘔
気を 訴え顔面が発赤し , 又 , 意識 レ ベ ル の 低下 t 除脳
硬直様の 筋緊張 , 伸展発作を来 し , ま た こ の 波 は減圧
剤 の 投与あ る い は髄液採取 に よ る減圧操作に よ り消失
す る . B 波 はCheyne-Stokes 型呼吸異常と , 更に C波
は Tr a ube- He ring- Maye r型の 血圧波動 と同期す る
もの で , そ れぞ れ脳幹障害に よる 呼吸や血圧の 病態を
介 して の 頭蓋内圧 に 反映するもの であ る と さ れ た ･ く
も膿下出血急性期 に は, Plate a u波 は認め られ ず
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問題と な るの は B 披あ る い は C 故 に相当す るも の で
あ る . 山本 ら50抑 は 急性頭蓋内圧冗進実験 にて , 持続が
15～ 30 秒の 速 い圧波 と30秒 ～ 3 分の 遅 い 圧 波 を 観
察 し , こ れ が散発する時に ほ ス パ イ ク 様の 形を呈 し ･
群発す る時に は 律動波様 に なり , 前 者 は同期する血圧
の 上昇を伴 い , 後者 は反対に血圧 の 下降 を伴なう と し
た . 藤井20)は遅い 圧波 に は ,血圧の 下 降を伴 なう もの の
他 に 血圧 に 変化を来さ な い もの を 観察 した . 本研究 に
お い て も圧波 は毎分1 ～ 2回の 頻度の もの と3 ～ 4 回
の も の と が 認め られ , 後者は 同期す
'
る血圧変動が 著し
か っ た . 一 方 , 圧政 に 同期し て血圧 の 下降す る様な例
は観察 さ れな か っ た .
W ilso n
521 ほ 脳 腫瘍術后 10 症例 で 検索 し , ま た
Note r m an sら
53)は猫に つ い て 実験的 に脳浮腫を作成
し て 検索 し , 相方と も頭蓋内圧 と脳波 に は明瞭な相関
関係ほ み られ な い と した .Ingva rら 帥 ほ脳腫瘍例 に お
い て 圧波 と脳波所見を対比 して検索し , 圧波 の Peak
に 覚 醒披 パ タ ー ン が 観 察 さ れ た と 述 べ て い る .
Co ope rら
55厄 頭蓋内圧冗進 を有す る患者の 睡眠時 に
お け る圧政と脳波 の 関係を検索 し . 圧彼の pe ak 時 に
脳波上 , 振幅の 増加 と徐彼の 著し く な る こ と を認 め ,
こ れ を 代謝 の 低下と関連づ け た . 本研 究にお い て , 脳
波変化は頭蓋内圧と著し い 対応が み ら れ た . す な わ ち ,
Gr ade 刀L Ⅳ群の 脳波 で は高振幅徐波と低振幅速波
林
の 交代が み られ , こ の 変化は 圧波 , 血圧変動 , C heyn e-
Stoke s型 呼吸 . 脈拍変化 に 一 致し て 出現 し て い る .
C heyn e-Stoke s型 呼吸 で は血液の ガ ス 分圧 , PH に は
周期的な変動が あ る と の 報告
56157)もあ る . 周期的 な 徐
彼の 発生 は圧故に よ る脳潅流圧 の 減少 に よ る と 考え た
い . La ngfittら
38Jが 猿に 硬膜外 バ ル ー ンを 剛 ､頭蓋内
圧 を 徐々 に 上げた 場合 , あ る限界を越 えた 場合 に 圧波
が生じ , い わ ゆ る ｢ 脳血管運動系の 不安定｣ 状態と述
べ た . 大の く も膜下腔 に 血液分質を注入し た場合 , あ
る時間を 経て 著明な圧波 が出現 し , .殊 に速い 圧波 が 優
位 と な る と基本頭蓋内圧の 元進を生 じ , そ れ に は 脳幹
機能 の 異常が重要 な役割を な し て い ると 考え られ て い
る51)58 卜
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Grade V 群で は , 患者 は深 い 昏睡に もか か わ らず ,
ま た 頭蓋内圧が高く脳血流量が低い に も か か わ らず ,
脳 波で は高振幅徐波は出現せず . 振幅が 小さ い が 速波
の 混入 の パ ターン が 持続し た . Mo r u z zi ら61)は猪の 実
験 で 脳幹網様体の 刺激 に より 低電位速彼 の 出現 を観察
し , Batini ら
621は 橋中部を三 叉 神経 の すぐ前方で切断
す ると 低電位速波 と覚醒を暗示する眼球運動の 出現す
る こ とを 観察し た . Magnes ら
837
は こ の 事実を延髄 の
孤束核 , 腹 側 網 様 核 に 脳 波 の Syn Chr o niz atio n
c e nte rが あ り , こ れ が 橋の 切断で 除去さ れ る こ と が 低
電位速彼 の 出現 の 原因 と な ると し た . Gr ade V 群で は
上位脳幹の 広汎な障害 の ため , 下位脳幹に お け る反斌
清効果 へ の 抑制が 働らく た め , 患者 は重篤な意識障害
を示す にもか か わ らず , 低 振幅速波 パ タ ー ン が 持続 す
る も の と 解さ れ る . 深昏睡を 示す症例 にお け る頭蓋内
圧は何れも75m mHg を 越え . 圧波は み ら れ なか っ た .
こ の 事実 は圧波出現が脳幹機能の 異常に よ る と考え ら
れ , こ れ が 過 度に 障害 さ れ た場合 , 圧波 は 出現 しえ な
い こ と を 示唆す る . そ し て 脳波 に お い て は , 脳幹の 過
度 の 障害 の た め , も はや 高振幅徐波 と低振幅速彼の 交
代 を来た さ ず, 低振幅速波 パ タ ー ン を示す もの と 推定
さ れ る .
ま と め
1. 脳 動脈瘡破裂に よる く も膝下出血急性期(発症
7 日以内)に お い て , 血腫を 合併 し な い 43 症例に つ い
て 脳波所見を意識 レ ベ ル , 頭蓋内圧 , 全身血圧 , 脳潅
流圧 , 心電図, 呼吸 , 心拍数 と対比し検討 し た .
2. 頭蓋 内圧の 高さ と意識状態 はき わ め て 密 接な相
関関係 を示 し た . Grade Ⅱ で は 頭 蓋 内 圧 は 7･
23m mHg, Gr ade Ⅲ 15-40m mHg, Gr ade Ⅳ 30･
80m mHg, 全般性脳血管攣縮を認め た 1例 は , 或 る 時
期に 10m mHg の 値を示 した . Grade V の 頭蓋内圧 は
破裂脳動脈橋急性期の 頭蓋内圧元進 と脳波
全例 75m mHg 以上 で あ っ た .
3. 意識障害を 認 め な い Grade Ⅲ群 で は脳波は 時
に 6-7/s e cの 徐波を 混ず る こ と も あ る が . お お む ね 正
常に 近い も の で あり ,呼吸 ,脈拍な どの 乱れ もなか っ た.
4 . 傾眠状態を示す Grade Ⅲ群 , 半昏睡状態 に あ
る Grade Ⅳ群で は脳 波上, 低振幅速波 パ タ ー ンと 高
振幅徐疲ノヾタ ー ン の 周期的な交代が み られ た . こ の 脳
波変化 は頭蓋内圧 に お ける 圧披 と自律機能の 変化 を伴
っ て い た . すな わ ち , 圧故に 一 致 して 脳波に 徐波 パ タ
ー ン が 出現 し . 呼吸で は C heyne･Stoke s型の あ ら い
呼吸の 時期 に d 致し , 脈拍も変化し た . ま た Gr ade Ⅲ
群よ り Grade Ⅳ 群に 進む にし たが っ て . 全般的に 脳
波の 低振幅化 を示 した .
5 . 深昏睡 にあ る Grade V 群で は脳波 は低振幅遠
波 パ タ ー ン を示 し , 頭蓋内圧で は圧披は消失 し , 呼吸
は過 呼吸型を示すが自律機能 は安定し て い た .
6 . 全般性脳血管攣縮を示し た1 例で は頭蓋内圧 は
1 0m mHg と低く t 自律機能の 乱れ は無く . こ の 時期の
脳波 は全般性な持続性 の 高振幅徐披で あ っ た .
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A bs t r a ct
Co ntin u o u slo ng-te r m r eCO rdings of EEG,intr ac ra nial pres s ur e(IC P)† SySte mic blo od
pre ss u re(SBP), Ce rebr al perfusio n pr ess u re(CP P), E C G, pn e um Ogr a m a nd heart r ate
w e re ca rried out in 4 3patients admitted within l w eek of s uba r achnoi d hem o r rhage
du eto ruptu red intr ac r aniala n e u rys m. T he pe riod ofrec o rding w asl to 5 da y s･ T he
patie nts w er egr aded asdes cribed by Hu nt and Hes s(1 96 8)･
The relatio n ship betw e e nICPa nd gr ading syste m w as asfollo w s･ In 7 patie nts
graded II, t heIC P le v el w asbetwe e n7 and 2 3m mHg a nd EE Gsho w ed alm ost n o rm al･ In
20 patie nts graded II, t he m ea nIC P le v el w asbetw ee n15 a nd 40 m mHg a nd in 8
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patie nts gr aded IV･the m ea nIC P le vel w asbetw ee n30a nd 8 0m m Hg■ In thes egro ups
tracing ofIC Psho w ed atr a n sie nt ris e with du ration betw ee n1 5 to 60se c o nds which
W e r e C a11edpr ess ur e wa v e s. T he pe ak ofthe pres s u re w a v esin IC Pw as s y n chro n o u s
Wit hpe riodic respiratio n s ofC heyn e-Stokesty pe and v ariatio n s of t he syste mic blo od
Pre SSur e･ EEG sho w ed alte rn ations of ge n eralized slo w w a v e s and lo w v oltage fast
W a Ve S. High voltage slo w activity in EE Gw as syn chr o n o u swi th the pe ak of t he
Pre S Sur e W aVe Sin ICP. In 8 patients gr aded V, the m e a nICP le v el e x ce ed d 7 5m mHg
and IC Pcha nged synchr o n o usly with v ariatio n of the syste mic blood pre ssur e. EE G
Sho wed s u stain ed lo w v oltage fast activity in spite of deep c o m a.
A ltern ated syn chr o nization a nd de syn chr o niz atio n in EEG syn chro nous wit h
pre ss u rew a v e sin gr adedIIIa ndIVpatie nts se e m sto be depe ndent o nthe changes of
perfu sio npr es s u rein the ce rebr al blo od ao w. On the other ha nd, lo w a nd desyn ch-
r oniz ed EE G in gr and Vpatie nts s ug gested that the lesio n of the up per br ain ste m
in hib ited syn chr o nizing c e nterin thelo w erbr ain ste m. Pr ogn osis ofgraded V patie nts
W a Sfatal. In o n e c a s e sho wing diffu se c erebral v as o spas m, the m ea nIC P level w aslO
m mHg. E Eg sho w edco ntin u o u sly diffu sehigh v oltage slo w activity.
